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Pravica do socialne varnosti, ki je pravica ustavne kategorije, se v Sloveniji uresničuje prek 
sistema socialnih zavarovanj, med katera sodita tudi obvezno zdravstveno zavarovanje in 
zavarovanje za starševsko varstvo. V magistrskem diplomskem delu pravico do socialne 
varnosti predstavljam z vidika oseb s sladkorno boleznijo. Največ pravic lahko sladkorni 
bolniki uveljavljajo iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki ga urejajo Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter Pravila obveznega zdravstvenega 
zavarovanja. Sladkorni bolniki lahko večino medicinskih pripomočkov, ki jih potrebujejo za 
zdravljenje in vodenje sladkorne bolezni, prejmejo v celoti v breme obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, prav tako so v celoti kriti tudi stroški zdravljenja in rehabilitacije razvitih oblik 
sladkorne bolezni ter stroški za zdravila s pozitivne liste, ki so potrebna za zdravljenje 
sladkorne bolezni. Iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja lahko osebe s sladkorno 
boleznijo uveljavljajo še nekatere druge pravice, ki ne pripadajo samo sladkornim bolnikom, 
ampak so vezana tudi na druga zdravstvena stanja. Družine z otroki, ki so sladkorni bolniki, 
lahko uveljavljajo nekatere pravice na podlagi zavarovanja za starševsko varstvo prav zaradi 
sladkorne bolezni otroka, poleg tega pa je družina, v kateri je otrok s sladkorno boleznijo, 
upravičena tudi do družinskega prejemka  dodatka za nego otroka, ki potrebuje posebno 
nego in varstvo. 
Ključne besede: pravica do socialne varnosti, socialna zavarovanja, obvezno zdravstveno 
zavarovanje, zavarovanje za starševsko varstvo, sladkorna bolezen, sladkorni bolniki, 












The right to social security is a right that falls into constitutional category. In Slovenia it is 
implemented through a system of social insurances, which, among others, also include 
obligatory health insurance and parental care insurance. In this master thesis, I present the 
right to social security from the perspective of people with diabetes. Patients with diabetes can 
exercise most of their rights on the ground of Health Care and Health Insurance Act and Rules 
on Compulsory Health Insurance. Diabetes patients can obtain most of medical aids needed 
for diabetes treatment and handling free of charge and covered in full by obligatory health 
insurance. The same applies for medical treatment expenses and rehabilitation after developed 
diabetes forms as well as for the drugs from the so-called positive list that are necessary for 
diabetes treatment. According to obligatory health insurance, persons with diabetes can 
additionally exercise certain other rights that do not only apply to patients with diabetes, but 
relate to other health conditions, too. Families with children who have diabetes can exercise 
specific rights based on parental health insurance specifically due to diabetes in their children. 
A family with a child who has diabetes is furthermore entitled to a family allowance, namely, 
a childcare allowance. 
 
Key words: the right to social security, social insurances, obligatory health insurance, 











Sladkorna bolezen je ena izmed kroničnih bolezni, pri kateri bolnikih potrebujejo zahtevno in 
celovito obravnavo. Za uspešno obvladovanje sladkorne bolezni in preprečevanje zapletov, ki 
so posledica dolgotrajne sladkorne bolezni, je poleg bolnikovega samonadzora in motivacije 
za obvladovanje sladkorne bolezni pomembna tudi kakovostna oskrba v okviru zdravstvenega 
sistema, ki vključuje zdravstvene storitve pa tudi ustrezna zdravila in medicinske pripomočke. 
Sladkorna bolezen ni samo zdravstvena težava, ampak je tudi bolezen s socialnimi in z 
ekonomskimi posledicami za bolnike ter pogosto tudi njihove družine. 
 
V magistrskem diplomskem delu ob pregledu vsebin relevantne zakonodaje, ki ureja socialna 
zavarovanja, prek katerih se uresničuje ustavna pravica do socialne varnosti, raziskujem, kako 
je na tem področju urejen položaj sladkornih bolnikov v Sloveniji oziroma katere pravice 
lahko uveljavljajo na podlagi socialnih zavarovanj. 
 
Pri pisanju magistrskega diplomskega dela predpostavljam, da je okvir pravic sladkornih 
bolnikov, ki izhajajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, precej širok ter da bolnikom 
zagotavlja dobre možnosti za zdravljenje in obvladovanje sladkorne bolezni, s tem pa tudi 
preprečevanje poznih zapletov te bolezni, vendar je dostop do nekaterih najsodobnejših 
medicinskih pripomočkov za zdravljenje sladkorne bolezni precej omejen. Drugi vidik, ki ga 
predstavljam v magistrskem delu v povezavi s pravicami obveznega zdravstvenega 
zavarovanja, pa je slaba preglednost pravne ureditve tega področja. Urejanje pravic na 
zakonski ravni, ki se podrobneje uravnavajo s podzakonskimi in z avtonomnimi akti nosilca 
zdravstvenega zavarovanja (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije), v pregled vnaša 
precejšnjo zmedo, kar pa lahko vsem zavarovancem  bolnikom, ne samo tistim s sladkorno 
boleznijo, otežuje uveljavljanje pravic.   
 
Pomemben del pri urejanju socialnega položaja sladkornega bolnika ali položaja družin z 
otroki, ki so sladkorni bolniki, predstavljajo tudi pravice iz prav tako socialnega zavarovanja – 
zavarovanja za starševsko varstvo in družinski prejemki, ki so del sistema spodbud družinam. 
Socialne in ekonomske posledice sladkorne bolezni namreč prizadenejo celotno družino in ne 
samo obolelega. Otroci s sladkorno boleznijo pri zdravljenju potrebujejo podporo in pomoč 
družine, predvsem tisti, ki še ne zmorejo samostojno voditi sladkorne bolezni. Veliko staršev 
zato pogosto zaradi nege in varstva bolnega otroka koristi pravico do podaljšanja starševskega 
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dopusta, ki je pravica zavarovanja za starševsko varstvo. Sladkorna bolezen prinaša tudi 
dodatno finančno breme; stroški dietne prehrane in drugi stroški, ki nastanejo v povezavi z 
zdravljenjem sladkorne bolezni, namreč niso neznatnega pomena. Zato menim, da je prav, da 
je v tem delu predstavljen tudi ta vidik bolezni v povezavi s pravicami iz socialnega 
zavarovanja oziroma družinskimi prejemki, ki jih prejme družina z otrokom, ki je sladkorni 
bolnik, pa čeprav ti niso vezani samo na take družine. 
 
V prvem delu magistrskega diplomskega dela predstavljam pojem socialne varnosti, ki je 
opredeljen v mednarodnih in regionalnih pravnih aktih ter v slovenski ureditvi na ustavni 
ravni. V drugem delu so na kratko predstavljeni sladkorna bolezen, potek zdravljenja in 
ključni pojmi. Tretji del namenjam predstavitvi nacionalne ureditve socialnih zavarovanj, na 
podlagi katerih lahko sladkorni bolniki ali njihove družine uveljavljajo določene pravice. Ta 
del je vsebinsko precej obširen, največ pozornosti pa je namenjene pravici do medicinskih 
pripomočkov, ki so pri zdravljenju oziroma vodenju sladkorne bolezni ključnega pomena. Ker 
gre pri pravicah, ki izhajajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, za širok nabor pravic, 
zaradi omejitve obsega te naloge ni posebej predstavljen okvir zdravstvenih storitev oziroma 
pravic, ki sladkornim bolnikom pripadajo šele s pojavom dolgoročnih zapletov sladkorne 
bolezni, ki lahko v najhujših primerih pripeljejo tudi do amputacij udov ali slepote. Dlje časa 
trajajoča neurejena sladkorna bolezen lahko povzroča tudi invalidnost. Pravic invalidov, ki jih 
ureja pokojninsko in invalidsko zavarovanje, ki v slovenski pravni ureditvi tudi spada v okvir 
socialnih zavarovanj, v magistrskem delu ne predstavljam. Sledi del, v katerem predstavljam 
pravice, ki izhajajo iz zavarovanja za starševsko varstvo in družinske prejemke. Družinski 
prejemki niso pravica iz socialnega zavarovanja, ampak gre za spodbude družinam, ki jih 
država namenja družinam za pokritje povečanih stroškov družine zaradi preživljanja, nege, 








                                                 
1
 Povzeto po: G. Strban v: ZAKON O STARŠEVSKEM VARSTVU IN DRUŽINSKIH PREJEMKIH (ZSDP-1) 
Z UVODNIMI POJASNILI (2014), str. 68 in 69. 
7 
 
2 Pojem socialne varnosti 
Pojmi socialna varnost, socialno zavarovanje in socialno varstvo se uporabljajo za sisteme, ki 
posameznikom in njihovim družinam zagotavljajo pravice do dajatev v denarni obliki ali 
dajatev v naravi. Dajatve se posamezniku in družini zagotavljajo z namenom, da bi se jim 




Pravico do socialne varnosti bi lahko opredelili tudi kot možnost posameznika pridobiti 
dajatve v denarju in naravi ob izpadu dohodka (zaradi bolezni ali poškodbe, poškodbe pri delu 
ali poklicne bolezni, invalidnosti, starosti, smrti zavarovanca, brezposelnosti, starševstva, 




Enotne definicije pojma socialna varnost v nacionalnih zakonodajah, mednarodnih pravnih 
dokumentih ali v literaturi ni mogoče najti; vsebino posameznega pojma oziroma sistema zato 











                                                 
2
 Celoten odstavek povzet po: A. Bubnov Škoberne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI 
(2010), str. 40. 
3
 G. Strban, VPLIV NADZORNIH INŠTITUCIJ NA URESNIČEVANJE PRAVICE DO SOCIALNE 
VARNOSTI – IMAMO V SLOVENIJI (NE)USTREZNE DAJATVE?, v: Delavci in delodajalci, 4 
(2015), XV, str. 479. 
4
 Celoten odstavek povzet po: A. Bubnov Škoberne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI 
(2010), str. 41. 
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3 Pravni viri na področju socialne varnosti 
Pravice, ki se v Sloveniji zagotavljajo sladkornim bolnikom in družinam, v katerih je otrok s 
sladkorno boleznijo, iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja in zavarovanja za 
starševsko varstvo, ter družinski prejemki so del ustavne, tj. temeljne človekove pravice do 
socialne varnosti.  
Pravica do socialne varnosti, kot jo opredeljujejo mednarodni akti, pa predstavlja temelj za 
opredelitev in zagotavljanje te pravice na nacionalni ravni.
5
 Nekatere najpomembnejše 
mednarodne akte, v katere je vključena pravica do socialne varnosti, zato predstavljam v tem 
delu. 
Za urejanje pravic oseb s sladkorno boleznijo in družin, v katerih je otrok s sladkorno 
boleznijo, so pomembne tudi določbe v mednarodnih aktih, ki določajo upravičenje do 
različnih storitev in dajatev iz sistema socialne varnosti
6
 ob boleznih in starševstvu. 
3.1 Mednarodni dokumenti 
3.1.1 Splošna deklaracija človekovih pravic 
Splošno deklaracijo človekovih pravic (SDČP) je z resolucijo št. 217 A (III) sprejela 
Generalna skupščina Združenih narodov 10. decembra 1948. Pravica do socialne varnosti je s 
to deklaracijo uvrščena med človekove pravice. Deklaracija sicer ni pravno zavezujoč 
dokument, a je kljub temu pomemben pravni akt s področja človekovih pravic, saj predstavlja 
pomembno pravno podlago za nastanek drugih, pravno zavezujočih (mednarodnih) aktov.
7
  
Za pravico do socialne varnosti pomembno pravno podlago predstavljajo določbe 22. in 25. 
člena SDČP. V 22. členu deklaracija priznava vsakemu članu družbe pravico do socialne 
varnosti ter pravico do uživanja socialnih, ekonomskih in kulturnih pravic. Pravica do 
socialne varnosti pa je, kot določa deklaracija, relativna, saj je odvisna od ureditve in sredstev 
posamezne države.
8
 O zdravju posameznika govori 25. člen SDČP, ki med drugim določa, da 
ima vsakdo pravico do takšne življenjske ravni, ki zagotavlja njemu in njegovi družini zdravje 
in blaginjo pa tudi zdravniško oskrbo, socialne storitve, pravico do varstva ob bolezni in še 
nekatere druge pravice.  
                                                 
5
 A. Bubnov Škoberne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 41. 
6
 Pojem socialna varnost se v mednarodnih aktih uporablja v povezavi s pravico do socialne varnosti ali sistemi 
socialne varnosti (A. Bubnov Škoberne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 41). 
7
 Celoten odstavek povzet po: G. Strban, TEMELJI OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA 
(2005), str. 60 in 61. 
8
 G. Strban, TEMELJI OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA (2005), str. 60. 
9 
 
3.1.2 Konvencija MOD št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti 
Mednarodna organizacija dela (MOD) je specializirana organizacija Organizacije združenih 
narodov (OZN), ki sprejema akte s področja dela in socialne varnosti. Leta 1952 je bil v 
okviru MOD sprejet dokument, katerega namen je zagotoviti minimum socialne varnosti. 
Konvencija št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti opredeljuje devet socialnih 
primerov (bolezen, materinstvo, poškodba pri delu ali poklicna bolezen, brezposelnost, trajna 
izguba plače zaradi invalidnosti, starosti ali smrti osebe, ki je preživljala družinske člane), ob 
nastanku katerih je treba zagotoviti pravico do denarnih dajatev, namenjenih nadomestitvi 
izpadlega zaslužka za zaposlene in druge aktivne osebe ter pravico do zdravstvenega varstva 
in družinskih prejemkov. Konvencija opredeljuje vsebino zdravstvenih storitev, ki morajo 
obsegati preventivno zdravstveno varstvo, storitve splošnega zdravnika, specialistične storitve 




3.1.3 Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah 
Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah (MPESKP) je bil sprejet 16. 
decembra 1996 z resolucijo št. 2200 A (XXI) na Generalni skupščini Združenih narodov.
10
 9. 
člen MPESKP določa obveznost države članice pakta, da vsakomur priznava pravico do 
socialne varnosti in socialnega zavarovanja.
11
 Države podpisnice pakta ta zavezuje tudi 
priznati vsakomur pravico do zdravja (9. člen). 
3.2 Regionalni pravni akti 
3.2.1 Evropska socialna listina 
Svet Evrope je Evropsko socialno listino (ESL) sprejel leta 1961 (spremenjeno 1996). Pravico 
do socialne varnosti najdemo v 12. členu spremenjene ESL, v katerem je določena dolžnost 
držav pogodbenic, da uvedejo oziroma ohranjajo sistem socialne varnosti na zadovoljivi ravni 
oziroma na ravni, potrebni za ratifikacijo Evropskega kodeksa socialne varnosti. Poleg 
                                                 
 
9
Celoten odstavek povzet po: A. Bubnov Škoberne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 
41, 125 in 126. 
10
 Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah je ratificirala nekdanja SFRJ (Ur. l. SFRJ, št. 
7/71), akt o notifikaciji nasledstva glede konvencij Organizacije združenih narodov in konvencij, sprejetih v 
Mednarodni agenciji za atomsko energijo (Ur. l. RS – Mednarodne pogodbe, št. 9/92). 
11
 Povzeto po: A. Bubnov Škobrne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 42. 
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pravice do socialne varnosti zagotavlja tudi pravico do zdravstvenega varstva (11. člen) ter 
socialne in zdravstvene pomoči (13. člen).
12
 
11. člen ESL, ki zagotavlja pravico do zdravstvenega varstva, države podpisnice zavezuje, da 
v največji mogoči meri odstranjujejo vzroke slabega zdravja, zagotavljajo svetovalne in 
izobraževalne možnosti za izboljšanje zdravja in spodbujanje čuta osebne odgovornosti za 
zdravje ter v največji mogoči meri preprečujejo epidemije, endemične in druge bolezni ter 
nesreče. 13. člen listine določa, da morajo države podpisnice vsakomur, ki je brez zadostnih 
sredstev in si zadostnih sredstev tudi ne zmore zagotoviti na noben način, zagotoviti zadostno 
pomoč. Ob bolezni pa so zavezane zagotoviti nego, ki je potrebna glede na stanje bolezni. 
3.2.2 Listina temeljnih pravic Evropske unije  
V okviru Evropske unije je bila leta 2010 sprejeta Listina temeljnih pravic Evropske unije, ki 
v 34. členu določa, da Evropska unija priznava ter izvaja upravičenja do dajatev socialne 
varnosti in socialne storitve ob nastopu socialnih primerov, kot so: materinstvo, bolezen, 
poškodbe pri delu, odvisnost od drugega ali starost ter izguba zaposlitve. Pravico do socialne 
varnosti najdemo tudi v Listini temeljnih pravic delavcev, ki je bila sprejeta leta 1989.
13
  
3.3 Pravica do socialne varnosti v Ustavi Republike Slovenije 
V Ustavi Republike Slovenije (URS)
14
, najvišjem pravnem aktu države, najdemo načelo 
socialne države
15
 in tudi naslednje pravice, ki sodijo v okvir socialne varnosti, tj.: pravico do 
socialne varnosti, vključno s pravico do pokojnine
16
, pravico do zdravstvenega varstva, pod 
pogoji kot jih določa zakon
17
, posebnega varstva vojnih veteranov in žrtev vojnega nasilja
18
, 
pravico do varstva invalidov in otrok z motnjami v telesnem in duševnem razvoju
19
, posebno 
varstvo uživajo tudi družina, materinstvo, očetovstvo, otroci in mladina
20
, ter pravice otrok
21
.  
                                                 
12
 Celoten odstavek povzet po: G. Strban, VPLIV NADZORNIH INŠTITUCIJ NA URESNIČEVANJE 
PRAVICE DO SOCIALNE VARNOSTI – IMAMO V SLOVENIJI (NE)USTREZNE DAJATVE?, v: Delavci 
in delodajalci, 4 (2015), XV, str. 479. 
13
 Celotna poved povzeta po: A. Bubnov Škobrne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 42. 
14
 Ustava Republike Slovenije (URS), Ur. l.  RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 
68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90, 97, 99 
in 75/16 – UZ70a). 
15
 1. odstavek 2. člena URS. 
16
 50. člen URS. 
17
 51. člen URS. 
18
 3. odstavek 50. člena URS. 
19
 52. člen URS. 
20
 53. člen URS. 
21
 56. člen URS. 
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URS državo zavezuje, da v okviru pravice do socialne varnosti ureja in skrbi za delovanje 




Socialna zavarovanja so zakonska, javna in navadno obvezna zavarovanja za socialna 
tveganja oziroma socialne primere, ki povzročijo izpad oziroma izgubo plače ali zaslužka 
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 50. člen URS. 
23
 A. Bubnov Škoberne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 43. 
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4 O sladkorni bolezni 
4.1 Sladkorna bolezen  
Sladkorna bolezen (Diabetes Mellitus, tudi diabetes) je bolezen, ki jo Mednarodna zveza 
diabetikov (International Diabetes Federation) opredeljuje kot kronično bolezen, ki nastane, 
ko trebušna slinavka ne more več proizvajati inzulina oziroma ko telo inzulina, ki ga 
proizvede, ne more več dobro izkoristiti.
24
 Inzulin je hormon, ki ga izdeluje trebušna slinavka 
in ki je nujno potreben za padec koncentracije glukoze v krvi; omogoča namreč prehajanje 
glukoze iz krvi v celice. V krvni obtok ga izločajo betacelice Langerhansovih otočkov 
trebušne slinavke. Glukoza je osnovni vir energije za naše telo, ki ga v telo vnašamo z zaužito 




4.2 Vrste sladkorne bolezni 
Ločimo več vrst sladkorne bolezni, vsem pa je skupno, da je vrednost sladkorja (glukoze) v 
krvi previsoka – govorimo o hiperglikemiji. Sladkorno bolezen delimo na sladkorno bolezen 
tipa 1 (od inzulina odvisna bolezen) in sladkorno bolezen tipa 2. Posebna vrsta je nosečniška 
sladkorna bolezen (gestacijski diabetes), ki se pojavi med nosečnostjo in je navadno prehodne 
narave, saj po porodu oziroma koncu dojenja izgine. Motnje v presnovi sladkorjev lahko 
povzročajo tudi nekatere druge bolezni ali uživanje nekaterih zdravil, katerih predstavitev pa 




Sladkorna bolezen tipa 2 je najpogostejša oblika sladkorne bolezni; pri tej obliki bolezni 
trebušna slinavka sicer izloča inzulin, vendar v premajhnih količinah ali pa ga telo ne more 
učinkovito izrabiti (odpornost telesnih celic na delovanje inzulina). Za uravnavanje krvnega 
sladkorja pri tem tipu sladkorne bolezni pogosto zadoščajo že ustrezna dieta oziroma zdrava 
prehrana, redna telesna dejavnost in vzdrževanje primerne telesne teže (zmanjšanje telesne 
teže, če je ta prevelika). Če s temi načini ne dosežemo vzdrževanja ravni krvnega sladkorja v 





                                                 
 
24
Smiselno povzeto in prevedeno po: https://www.idf.org/aboutdiabetes/what-is-diabetes.html. 
25
 Celoten odstavek povzet po: A. Skvarča, ABECEDARIJ SLADKORNE BOLEZNI (2007), str. 2. 
26
 Celoten odstavek povzet po: A. Skvarča, ABEDEDARIJ SLADKORNE BOLEZNI (2007), str. 11. 
27
 Povzeto po: A. Skvarča, PRVI SLADKI KORAKI, (2008), str. 16, 26, 29, 30 in 31. 
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Pri sladkorni bolezni tipa 1 gre za pomanjkanje hormona inzulina zaradi avtoimunskega 
uničenja betacelic v trebušni slinavki. Bolezen se v večini primerov pojavi v mlajši dobi, 
nekje do 30. leta starosti. Ko se ta tip sladkorne bolezen odkrije, je potrebno takojšnje 
zdravljenje z inzulinom, ki traja do konca življenja. Inzulin se v podkožje dovaja s pomočjo 
injekcij (mehanskih injektorjev) ali z dovajanjem prek inzulinske črpalke. Kot pri sladkorni 
bolezni tipa 2 pomemben del zdravljenja tudi pri sladkorni bolezni tipa 1 predstavljajo 
ustrezna dieta oziroma zdrava prehrana, redna telesna dejavnost in vzdrževanje primerne 
telesne teže ali njeno zmanjšanje, če je to potrebno.
28
 
4.3 Znaki sladkorne bolezni in diagnoza sladkorne bolezni 
Pri zdravem človeku se koncentracija inzulina po zaužitju hrane poviša z namenom, da 
prepreči porast krvnega sladkorja. Če inzulina primanjkuje ali ga telo ne more učinkovito 
izkoristiti, glukoza ne prehaja iz krvi v telesne celice, ampak se začne kopičiti v krvi. Ko 
koncentracija glukoze v krvi doseže določen prag, se začne glukoza izločati skozi ledvice. 
Znaki previsoke vsebnosti sladkorja v krvi so tako lahko pogostejše odvajanje seča, žeja, 
občutek suhih ust, poveča se tudi tveganje za okužbe sečil. Pogosto so pridružene tudi druge 
težave, kot so: splošna utrujenost, motnje vida in hitro hujšanje, kljub nespremenjenemu 
prehranjevalnemu režimu. Ker zaradi pomanjkanja inzulina po zaužitju hrane glukoza ne 
more vstopiti v celice, se presnova prilagodi tako, da telo začne izrabljati zaloge maščob in 




Diagnozo sladkorne bolezni postavi zdravnik na osnovi izmerjene vrednosti glukoze v krvi, ki 
se opravi na tešče ali naključno. O sladkorni bolezni govorimo takrat, ko je vrednost krvnega 
sladkorja na tešče 7,0 mmol/L ali več oziroma se vrednost po obroku zviša na 11,1 mmol/L 
ali več. Na preddiabetes oziroma začetne stopnje sladkorne bolezni kažejo izmerjene 
vrednosti krvnega sladkorja na tešče, ki se gibljejo od 6,1 do 6,9 mmol/L (t. i. mejna bazalna 
glikemija), ter motena toleranca na glukozo. Moteno toleranco na glukozo določimo s 
posebnim testom, pri katerem preiskovanec zaužije sladkano vodo, po dveh urah pa sledi 
meritev sladkorja. Če se vrednosti gibljejo od 7,8 do 11,0 mmol/L, govorimo o začetnih 
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 Celoten odstavek povzet po: A. Skvarča, PRVI SLADKI KORAKI (2008), str. 15. 
29
 Celoten odstavek povzet po: A. Skvarča, PRVI SLADKI KORAKI (2008), str. 9 in 10. 
30
 Celoten odstavek povzet po: A. Skvarča, PRVI SLADKI KORAKI (2008), str. 11 in 12. 
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4.4 Zdravljenje sladkorne bolezni, vodenje sladkorne bolezni in samonadzor 
O načinu zdravljenja sladkorne bolezni, ki je odvisen od tipa sladkorne bolezni, je bilo nekaj 
zapisanega že v prejšnjem poglavju. Pomemben del v procesu zdravljenja sladkorne bolezni je 
samonadzor oziroma vodenje sladkorne bolezni vsakega sladkornega bolnika. Sladkorni 
bolniki si morajo vsak dan meriti vrednosti sladkorja v krvi, predvsem tisti s sladkorno 
boleznijo tipa 1, in nato glede na izmerjene vrednosti krvnega sladkorja prilagajati odmerke 
inzulina, načrtovati obroke hrane in telesno aktivnost (gre za t. i. samonadzor in vodenje 
sladkorne bolezni).
31
 Za samonadzor in vodenje oziroma zdravljenje sladkorne bolezni pa 
bolnik potrebuje ustrezna zdravila in medicinske pripomočke. Tisti, ki so pravica iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, so predstavljeni v naslednjih poglavjih. 
4.5 Zapleti sladkorne bolezni 
4.5.1 Akutni zapleti sladkorne bolezni 
Hipoglikemija oziroma prenizek krvni sladkor je pogost akutni zaplet, ki se pojavi pri 
zdravljenju sladkorne bolezni. O hipoglikemiji govorimo, kadar krvni sladkor pade pod mejo 
3,5 mmol/L. Hipoglikemija nastane zaradi nesorazmerja med količino aktivnega inzulina in 
količino glukoze v telesu, na nastanek pa vplivajo različni vzroki. Vzrok je lahko prevelik 
odmerek inzulina ali tablet za zniževanje krvnega sladkorja, premajhen obrok hrane ali 
izpustitev obroka, intenzivna športna aktivnost itn. Znaki hipoglikemije se pri posameznikih 




Ob nastanku hipoglikemije je ključnega pomena hitro in ustrezno ukrepanje; v nasprotnem 
primeru lahko sicer bolnik izgubi zavest, pojavijo se lahko krči, v najhujšem primeru lahko 
nastopi tudi diabetična koma. Ob nastopu hipoglikemije mora bolnik čim prej zaužiti 
ogljikove hidrate, saj ti zvišujejo krvni sladkor. Najhitreje se krvni sladkor zviša ob zaužitju 
enostavnih ogljikovih hidratov; to so na primer: navadni sladkor, sladke pijače in sokovi, 
različne glukozne tablete in geli. Omenjena pomoč pri nastanku hipoglikemije pride v poštev 
le, kadar je bolnik pri zavesti in lahko zaužije pijačo oziroma hrano. Če je bolnik že 
nezavesten (huda hipoglikemija), omenjen način reševanja hipoglikemije ni več primeren, 
                                                 
31
 Odstavek povzet po: A. Skvarča, PRVI SLADKI KORAKI (2008), str. 39. 
32




ampak bolnik potrebuje zdravniško pomoč oziroma pomoč drugih oseb, ki poznajo bolnika in 
ukrepe
33




Pri velikem številu sladkornih bolnikov, predvsem pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1, 
se pojavljajo tudi nezavedne hipoglikemije. Gre za stanje, ko bolnik ne opaža več znakov, ki 
bi ga opozorili na prenizek krvni sladkor. Takšno stanje je lahko za bolnika nevarno, saj se ne 
zaveda, da se raven krvnega sladkorja niža in da mora zato ustrezno ukrepati, da prepreči 
nastanek hude hipoglikemije, ki lahko pomeni tudi padec v nezavest, lahko tudi diabetično 
komo.
35
 K preprečevanju hipoglikemij oziroma prepoznavanju znakov hipoglikemije so 
sladkornim bolnikom v veliko pomoč merilniki za merjenje sladkorja s pripadajočim 
potrošnim materialom in sistem za neprekinjeno (kontinuirano) merjenje sladkorja v krvi. 
 
4.5.2 Dolgoročni zapleti sladkorne bolezni 
Previsok krvni sladkor z leti povzroča okvare na očeh, ledvicah, živčevju, ožilju nog in na 
drugih organih. Najpogostejši kronični zapleti, ki so posledica sladkorne bolezni, so: 
diabetična retinopatija, nefropatija in nevropatija. Z dobro urejenostjo sladkorne bolezni lahko 
preprečimo ali vsaj upočasnimo nastanek posledic, pomembno pa je tudi zgodnje odkrivanje 
sprememb in okvar. Pregledi očesnega ozadja, nog, stanja ledvic v okviru zdravstvenih 
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 Npr. injiciranje  glukagona v obliki podkožne injekcije lahko izvedejo tudi  osebe brez zdravstvene izobrazbe. 
Glukagon je hormon, ki ga tvori trebušna slinavka in ima nasproten učinek kot inzulin – zvišuje raven krvnega 
sladkorja. 
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 Odstavek povzet po: A. Skvarča, HIPOGLIKEMIJA  ZAPLET PRI ZDRAVLJENJU DIABETESA, URL: 
http://www.nasa-lekarna.si/clanki/clanek/hipoglikemija-zaplet-pri-zdravljenju-diabetesa/. 
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 Odstavek povzet po: T. Battelino, et al.: INSULINSKA ČRPALKA (2007), str. 66. 
36
 Odstavek povzet po: A. Skvarča: ABECEDARIJ SLADKORNE BOLEZNI (2007), str. 16, 17 in 18. 
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5 Obvezno zdravstveno zavarovanje in prostovoljna zavarovanja 
Obseg obveznega zdravstvenega zavarovanja je določen v Zakonu o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ)
37
, vrste in obseg pravic, pogoje in postopke za njihovo 
uresničevanje in varstvo pa podrobneje urejajo Pravila obveznega zdravstvenega 
zavarovanja
38
 – podzakonski akt, ki ga sprejme ZZZS, ki je nosilec obveznega zdravstvenega 
zavarovanja.
39
 Zdravstveno varstvo obsega sistem družbenih, skupinskih in individualnih 
aktivnosti, ukrepov in storitev, katerih cilji so: krepitev zdravja in preprečevanje bolezni, 
zgodnje odkrivanje bolezni in pravočasno zdravljenje, nega in rehabilitacija obolelih in 
poškodovanih. V okviru zdravstvenega varstva se zagotavlja tudi socialno varnost ob bolezni, 
poškodbi, porodu ali smrti.
40
  
Obvezno zdravstveno zavarovanje obsega: zavarovanje za primer bolezni in poškodbe zunaj 
dela; zavarovanje za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni ter v obsegu, ki ga določa 
zakon; plačilo zdravstvenih storitev, nadomestilo plače med začasno zadržanostjo od dela 
in povračilo potnih stroškov v povezavi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev.
41
 
ZZVZZ v 23. členu taksativno določa, katere zdravstvene storitve in v kolikšnem obsegu se 
stroški teh storitev krijejo iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. Stroški nekaterih 
storitev so kriti v celoti, drugi v deležu, ki ga določa ZZVZZ. Razliko med celotno ceno 
storitev in vrednostjo, ki jo krije obvezno zdravstveno zavarovanje, morajo plačati 
zavarovanci sami oziroma je ob sklenitvi prostovoljnega dopolnilnega zdravstvenega 
zavarovanja krita iz tega naslova. ZZVZZ določa nekatere izjeme – skupine, katerim plačilo 
zdravstvenih storitev v celoti zagotavlja država, in sicer vojaškim invalidom in civilnim 
invalidom vojne;
42
 država krije stroške razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev tudi 
pripornikom, ki niso zavarovanci iz drugega naslova, do trenutka nastopa pripora oziroma jim 
zavarovanje preneha med priporom, obsojencem na prestajanju kazni zapora, mladoletniškega 
zapora, mladoletnikom na prestajanju vzgojnega ukrepa oddaje v prevzgojni dom, osebam, ki 
                                                 
37
 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), Ur. l. RS, št. 72/06 – uradno 
prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 
91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – 
ZUPŠ in 64/17 – ZZDej-K). 
38
 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, Ur. l. RS, št. 79/94, 73/95, 39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 
51/98 – odl. US, 73/98 – odl. US, 90/98, 6/99 – popr., 109/99 – odl. US, 61/00, 64/00 – popr., 91/00 – popr., 
59/02, 18/03, 30/03, 35/03 – popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 – popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 
49/12, 106/12, 99/13 – ZSVarPre-C, 25/14 – odl. US, 25/14, 85/14 in 10/17 – ZČmIS). 
39
 12. člen ZZZVZ. 
40
 1. člen ZZVZZ. 
41
 13. člen ZVZZ. 
42
 1. odstavek 24. člena ZZVZZ. 
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jim je izrečen varnostni ukrep obveznega psihiatričnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem 
zavodu ali obvezno zdravljenje odvisnosti od alkohola in drog
43
 ter tudi zavarovancem in po 
njih zavarovanim družinskim članom, če jim je priznana pravica do kritja razlike do polne 
vrednosti zdravstvenih storitev po zakonu, ki ureja uveljavljanje pravic iz javnih sredstev, pod 





Poleg obveznega zdravstvenega zavarovanja ZZVZZ ureja tudi prostovoljna zavarovanja, in 
sicer dodatno zdravstveno zavarovanje, nadomestno zdravstveno zavarovanje (pri katerem gre 
dejansko za osnovno zasebno zavarovanje, ki je namenjeno osebam, ki ne morejo biti 
obvezno zdravstveno zavarovane) ter vzporedno in dopolnilno zdravstveno zavarovanje.
45
 S 
sklenitvijo dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja zavarovancem zavarovalnica krije razliko 
med vrednostjo zdravstvenih storitev iz 23. člena ZZVZZ, ki jo krije obvezno zdravstveno 
zavarovanje, in vrednostjo, ki bi jo zavarovanci brez dopolnilnega zavarovanja morali plačati 
sami. Ko se doplačilo nanaša na pravico do zdravil ali medicinskih pripomočkov, pa se z 
dopolnilnim zavarovanjem krije samo del razlike, preostanek pa plača zavarovanec sam.
46
 S 
sklenitvijo dodatnega zdravstvenega zavarovanja zavarovalnica krije stroške tistih 
zdravstvenih storitev, zdravil in medicinskih pripomočkov in izplačila denarnih prejemkov, ki 
niso sestavni del pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.
47
 Vzporedno zdravstveno 
zavarovanje pa je namenjeno kritju stroškov zdravstvenih storitev, zdravil in medicinskih 
pripomočkov, ki sicer so pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, a jih zavarovanci 




5.1 Obseg zdravstvenih storitev in stvari iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki jih 
zavarovanci s sladkorno boleznijo lahko uveljavijo 
Iz določb 23. člena ZZVZZ izhaja, da obvezno zdravstveno zavarovanje krije v celoti plačilo 
zdravljenja in rehabilitacijo razvitih oblik sladkorne bolezni, stroške zdravil s pozitivne liste, 
ki so potrebna za zdravljenje sladkorne bolezni, in stroške medicinskih pripomočkov v 
povezavi z zdravljenjem te bolezni. 
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 2. odstavek 24. člena ZZVZZ. 
44
 3. odstavek 24. člena ZZVZZ. 
45
 61. člen ZZVZZ. 
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 1. odstavek 61. člena ZZVZZ. 
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 2. odstavek 61. člena ZZVZZ. 
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 3. in 4. odstavek 61. člena ZZVZZ. 
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V celoti so kriti stroški tudi sobivanja enega od staršev v zdravstvenem zavodu z bolnim 
otrokom do starosti otroka vključno 5 let. Ta določba je relevantna z vidika teme te naloge v 
primerih otrok s sladkorno boleznijo, takrat ko so zaradi na novo odkrite sladkorne bolezni 
navadno vsi sprejeti na zdravljenje v bolnišnico.  
Obvezno zdravstveno zavarovanje v celoti krije tudi stroške nujne medicinske pomoči, 
vključno z nujnimi reševalnimi prevozi, ki so pomembni predvsem ob nenadnih poslabšanjih 
sladkorne bolezni in akutnih zapletih sladkorne bolezni (hipoglikemija, hiperglikemija). 
Ob končni ledvični odpovedi, ki je pri bolnikih s sladkorno boleznijo pogosta, je treba 
ledvično funkcijo nadomestiti z dializo ali s presaditvijo ledvic. Ti storitvi obvezno 
zdravstveno zavarovanje ne krije v celoti, ampak v vrednosti 90 %. Tistim bolnikom, ki 
potrebujejo prevoz na dializo in z dialize, strošek tega prevoza krije obvezno zdravstveno 
zavarovanje v višini       10 %. V vrednosti 90 % so krite še naslednje zdravstvene storitve: 
zdravljenje v tujini ter storitev v povezavi z intenzivno terapijo in drugimi nujnimi 
najzahtevnejšimi diagnostičnimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi. Storitve 
specialističnih ambulant, med katere sodi tudi diabetološka ambulanta, bolnišnične in 
zdraviliške storitve kot nadaljevanje bolnišničnega zdravljenja, razen za poškodbe zunaj dela, 
so krite v vrednosti 80 %, prav tako tudi zdravljenje zobnih in ustnih bolezni. Sladkorni 
bolniki, pri katerih so nihanja krvnega sladkorja velika oziroma imajo neurejeno sladkorno 
bolezen, so bolj podvrženi boleznim dlesni in nastanku paradontoze.
49
 V vrednosti 70 % so 
pokriti stroški zdravil s pozitivne liste, razen stroški za vrste zdravil, ki gredo v breme 
obveznega zdravstvenega zavarovanja v celoti, stroške zdravil z vmesne liste pa krije obvezno 
zdravstveno zavarovanje v višini 10 % njihove vrednosti.
50
 
5.2 Pravica do storitev osnovne zdravstvene dejavnosti, specialističnoambulantne, 
bolnišnične in terciarne zdravstvene dejavnosti 
Storitev osnovne zdravstvene dejavnosti obsegajo diagnostične, terapevtske in rehabilitacijske 
storitve, preventivne storitve, zdravljenje na domu oziroma hišne obiske osebnega zdravnika, 
zagotavljanje storitev nujnega zdravljenja in nujne medicinske pomoči, prevoze z reševalnimi 
vozili, storitve fizioterapije in različna svetovanja.
51
 V okvir pravice do storitev 
specialističnoambulantne dejavnosti, ki obsega specialistične preglede, zahtevnejše storitve s 
                                                 
49
 D. Justinek, DIABETOLOG SVETUJE (2015), str. 47. 
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 Odstotke plačila vrednosti zdravstvenih storitev v breme obveznega zdravstvenega zavarovanje določi 
Skupščina ZZZS (Sklep o določitvi odstotkov vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem 
zdravstvenem zavarovanju, Ur. l. RS, št. 1/13). 
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 26. člen Pravil. 
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področja diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki ne sodijo v osnovno zdravstveno 
dejavnost, lahko pa se opravijo na ambulantni način,
52
 sodijo tudi storitve obravnave 
sladkornih bolnikov v specialističnih ambulantah za diabetes. Pojav akutnih in dolgoročnih 
zapletov pri sladkornih bolnikih lahko zahteva zdravljenje oziroma rehabilitacijo v okviru 
bolnišnice. Zavarovane osebe imajo pravico tudi do bolnišničnega zdravljenja, ki obsega 
izvajanje zahtevnejših storitev diagnostike in zdravljenja ter medicinske rehabilitacije, ki jih 
ni mogoče opraviti v osnovnih ali specialističnih ambulantah oziroma v zdraviliščih.
53
  
5.3 Pravica do zdravil  
Zdravila, ki jih pooblaščeni zdravniki predpisujejo na recept, so razvrščena na pozitivno ali 
vmesno listo.
54 Uvrstitev zdravila na eno izmed teh list je odločilno, ali je treba bolnikom 
zanje doplačati ali ne. Za zdravila, ki so uvrščena na pozitivno listo, ni potrebno doplačilo, če 
gre za zdravila, namenjena zdravljenju stanj, za katera so zdravstvene storitve v celoti krite v 
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Za zdravila, ki so uvrščena na pozitivno listo in 
so namenjena zdravljenju stanj, za katera zdravstvene storitve niso v celoti krite v breme 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, je potrebno doplačilo v višini 30 % vrednosti. 
Vrednost zdravila na vmesni listi pa obvezno zdravstveno zavarovanje krije le v deležu 10 % 
vrednosti; razliko mora zavarovanec doplačati, če ni krita z drugim zavarovanjem. Zdravila za 
zdravljenje razvitih oblik sladkorne bolezni, med katerimi so tudi različne vrste inzulina in 
tablete za zniževanje krvnega sladkorja, so uvrščena na pozitivno listo; bolnikom zanje ni 




5.4 Pravica do medicinskih pripomočkov 
Zakon o medicinskih pripomočkih
56
 določa, da so medicinski pripomočki izdelki, namenjeni 
diagnosticiranju, preprečevanju, spremljanju, zdravljenju in lajšanju bolezni, okvar, 
invalidnosti, anatomskih funkcij ali fizioloških procesov pri ljudeh.
57
 Ker ta zakon ne ureja 
pravic zavarovancev do medicinskih pripomočkov, ampak jih urejajo predpisi s področja 
zdravstvenega zavarovanja, je v tem delu samo omenjen. 
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Pravica zavarovancev do medicinskih pripomočkov spada v okvir obveznega zdravstvenega 
zavarovanja in jo je mogoče uveljavljati v okviru pravice do zdravstvenih storitev in stvari. 1. 
odstavek 23. člena ZVZZZ opredeljuje pravico do medicinskih pripomočkov in deleže 
njihovega kritja iz naslova obveznega zdravstvenega, vendar samo okvirno. Natančnejši 
obseg zdravstvenih storitev, medicinski pripomočki, postopek uveljavljanja pravic, standardi 
in normativi so določeni s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki jih na podlagi 26. 
člena ZZZVZ in s soglasjem ministra, pristojnega za zdravje, sprejme Skupščina ZZZS.
58
 
Upravni odbor ZZZS pa natančneje določi vrsto, šifro in naziv medicinskega pripomočka, 
medicinska merila za pridobitev posamezne vrste medicinskega pripomočka, bolezni oziroma 
zdravstvena stanja, pri katerih se lahko predpiše posamezni medicinski pripomoček, 
pooblaščene osebe in postopke za predpisovanje posameznih medicinskih pripomočkov ter 
cenovne standarde. Aktualni Seznam medicinskih pripomočkov s šifrantom, z medicinskimi 




5.4.1 Standard in trajnostna doba medicinskih pripomočkov 
Pravila določajo, da so »standardi zdravstvenih storitev v vseh zdravstvenih dejavnostih 
strokovno – doktrinarno – utemeljene storitve glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe 
skladno s presojo zavarovančevega osebnega ali napotnega zdravnika«.
60
 Pravila posebej 
opredeljujejo tudi standard medicinskih pripomočkov. Kot je zapisano, gre za tiste zahteve, ki 
zagotavljajo funkcionalno ustreznost medicinskega pripomočka glede na zdravstveno stanje 
zavarovancev in glede na vrednost medicinskega pripomočka, kar je določeno s Pravili. V 
standard medicinskih pripomočkov so vključeni tudi standard materiala, iz katerega je 
pripomoček narejen, cenovni standard, opredeljen kot najvišja vrednost pripomočka, ki jo v 
celoti krije obvezno zdravstveno zavarovanje, in trajnostna doba zdravstvenega pripomočka.
61
 
Trajnostna doba medicinskega pripomočka
62
 je doba, po preteku katere lahko zavarovana 
oseba dobi nov istovrstni pripomoček, razlikuje pa se glede na vrsto medicinskega 
pripomočka in starost zavarovanca.
63
 Ko trajnostna doba medicinskega pripomočka preteče, 
zavarovanec nima samodejno pravice do novega pripomočka, ampak le, če obstoječi ni več 
funkcionalno ustrezen. Ustreznost obstoječega medicinskega pripomočka preveri pooblaščeni 
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zdravnik. Če postane pripomoček neustrezen pred iztekom trajnostne dobe, lahko pooblaščeni 
zdravnik imenovanemu zdravniku ZZZS poda predlog za odobritev pravice do novega 
pripomočka še pred iztekom trajnostne dobe obstoječega pripomočka. Imenovani zdravnik pa 
lahko izdajo novega medicinskega pripomočka pred potekom trajnostne dobe odobri, le če je 
pri zavarovancu prišlo do takšnih anatomskih in funkcionalnih sprememb, zaradi katerih je 
pripomoček postal neuporaben in se ga ne da več popraviti, prilagoditi ali predelati.
64
 
Trajnostna doba pripomočka začne teči od dneva, ko ga je zavarovana oseba prevzela od 
lekarne ali specializirane prodajalne oziroma izposojevalnice.
65
  
Za medicinske pripomočke, za katere trajnostna doba ni določena s Pravili, pooblaščeni 
zdravnik predpiše takšno količino, ki je potrebna do prve kontrole pri zdravniku, vendar 
največ za dobo treh mesecev. Pooblaščeni zdravnik lahko na obnovljivo naročilnico predpiše 
najmanjšo potrebno količino medicinskih pripomočkov za obdobje do enega leta pri stabilnih 
kroničnih boleznih oziroma zdravstvenih stanjih, pri katerih je potrebna dolgotrajna uporaba 
medicinskih pripomočkov, če gre za medicinske pripomočke, za katere trajnostna doba ni 
določena ali je krajša od enega leta.
66
 
5.4.2 Pogoj predhodnega zavarovanja  
Pravica do medicinskih pripomočkov je omejena z določitvijo predhodne zavarovalne dobe. 
Zavarovana oseba lahko uveljavlja pravico do medicinskega pripomočka šele po preteku z 




Pogoj predhodnega zavarovanja velja le za osebe, ki se prvič prijavijo v obvezno zavarovanje 
v Sloveniji ali po več kot trimesečni prekinitvi tega zavarovanja. Pogoj predhodnega 
zavarovanja pa ni zahtevan, ko gre za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni.
68
 
Na tem mestu je treba opozoriti na nezakonito omejevanje zakonske pravice s Pravili 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki podrobneje urejajo pravico do medicinskih 
pripomočkov. Zakon (ZZVZZ) določa, da se sme določiti pogoj predhodnega zavarovanja do 
šest mesecev za pravice do zobnoprotetičnih in medicinskih pripomočkov, vendar ne za tiste 
pripomočke, katerih stroške v celoti krije obvezno zdravstveno zavarovanje.
69
 Takšna 
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ureditev pa je v nasprotju z ustavnim načelom zakonitosti, saj avtonomni akt nosilca v 
nasprotju z zakonom omejuje zakonsko pravico.
70
 87. člen Ustave Republike Slovenije 
namreč določa, da se pravice in obveznosti lahko določijo le z zakonom kot najvišjim 
splošnim in abstraktnim pravnim aktom za ustavo.  
5.4.3 Postopek uveljavljanja pravice do medicinskih pripomočkov 
O upravičenosti do medicinskega pripomočka v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja 
odločajo pooblaščeni zdravniki, o pravici do zahtevnejšega medicinskega pripomočka pa 
imenovani zdravniki ZZZS.  
5.4.4 Izdaja medicinskega pripomočka 
Medicinski pripomočki se predpisujejo z naročilnico. To je javna listina, na podlagi katere 
zavarovanec pri dobavitelju (lekarna ali specializirana prodajalna), ki mora imeti sklenjeno 
pogodbo z ZZZS, prejeme predpisani medicinski pripomoček. Naročilnico je zavarovana 
oseba dolžna predložiti lekarni ali specializirani prodajalni najpozneje v 30 dneh od datuma 
izdaje naročilnice. Zdravniki lahko nekatere medicinske pripomočke prepišejo tudi na 
obnovljivo naročilnico,
71
 na katero lahko pri stabilnih kroničnih boleznih pooblaščeni 
zdravnik predpiše ustrezno količino medicinskega pripomočka za obdobje enega leta. 
Zavarovana oseba na podlagi obnovljive naročilnice prevzame medicinski pripomoček na 
vsakih 90 dni. 
5.4.5 Medicinski pripomočki za zdravljenje sladkorne bolezni 
V nadaljevanju so predstavljeni medicinski pripomočki, do katerih so upravičeni bolniki s 
sladkorno boleznijo, pogoji za njihovo pridobitev, trajnostna doba pripomočka, pooblaščena 
oseba za predpisovanje in postopek predpisa posameznega medicinskega pripomočka.  
5.4.5.1 Aparat za določanje glukoze v krvi, diagnostični (testni) trakovi za aparat za 
določanje glukoze v krvi in diagnostični trakovi za optično odčitavanje 
Aparat za določanje glukoze v krvi lahko predpiše samo zdravnik specialist, in sicer 
zavarovancu, ki ima sladkorno bolezen tipa 1 ali sladkorno bolezen, ki se uravnava s 
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kombinirano peroralno terapijo, hkrati pa pričakuje, da bo v nadaljevanju potrebno zdravljenje 
z inzulinom. V obeh primerih pa mora biti izpolnjen še pogoj, da je zavarovana oseba 
usposobljena za izvajanje samonadzora. Pravico do aparata za merjenje krvnega sladkorja ima 
tudi nosečnica, če se zdravi zaradi gestacijskega diabetesa, in sicer med nosečnostjo in 
dojenjem.
72
 Trajnostna doba tega pripomočka je 5 let. Če je zavarovani osebi odobren aparat 
za določanje glukoze v krvi, ji osebni zdravnik
73
 lahko predpiše tudi diagnostične trakove za 
aparat za določanje glukoze v krvi. Osebni zdravnik število diagnostičnih trakov za aparat za 
določanje glukoze v krvi določi individualno za vsakega zavarovanca glede na njegovo 
zdravstveno stanje in način zdravljenja sladkorne bolezni; pri tem upošteva strokovne 
smernice in Priporočila za predpisovanje testnih trakov za samokontrolo pri odraslih 
zavarovanih osebah, ki jih je na pobudo ZZZS pripravil UKC Ljubljana (SPS Interna klinika, 
Strokovni kolegij Kliničnega oddelka za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni) v 
sodelovanju z Diabetes forumom ter Zvezo društev sladkornih bolnikov Slovenije.
74
  
Priporočila za predpisovanje testnih trakov za samonadzor pri odraslih zavarovanih 
osebah  
S Priporočili se želi doseči racionalna raba pripomočkov za zdravljenje sladkorne bolezni in 
izenačenje pravic zavarovanih oseb glede na zdravstveno stanje in poenotenje meril 
predpisovanja. 
Priporočila za predpisovanje testnih trakov za samonadzor pri odraslih zavarovanih osebah so 
priporočila zdravnikom specialistom pri opredelitvi števila potrebnih mesečnih kontrol 
krvnega sladkorja za določeno časovno obdobje, ki se zapiše v izvid zavarovane osebe. Za 
določitev potrebnega števila testnih trakov so pooblaščeni zdravniki specialisti, ocena o 
potrebnem številu testnih trakov za določeno časovno obdobje, zapisana v izvidu, pa služi za 
nadaljnje predpisovanje tega pripomočka, kar izvede osebni zdravnik. Priporočeno število 
predpisanih testnih trakov (oziroma opredelitev števila potrebnih mesečnih kontrol krvnega 
sladkorja) določi zdravnik specialist na podlagi svojega znanja, izkušenj, glede na 
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aprila 2007 in njene dopolnitve z dne 16. maja 2008, ki sta dostopni na:  








Merila za določitev zgornjega števila rednih meritev glukoze v krvi pri odraslih diabetikih so 
naslednja: 
 način zdravljenja (inzulin ali peroralna terapija, kombinacija inzulina in peroralne 
terapije oziroma zdravljenje brez zdravil); 
 pri zdravljenju z inzulinom: število odmerkov inzulina na dan oziroma zdravljenje z 
uporabo inzulinske črpalke, ali gre za obdobje uvajanja zdravljenja z inzulinsko 
črpalko; 
 nosečnost. 
Zdravnikom specialistom ZZZS v okrožnici
76
 predlaga, da osebam, ki so do testnih trakov 
upravičene, predpišejo od 60 do 75 % priporočene količine pripomočkov oziroma od 25 do      
40 % manj od priporočene količine. Kot pojasnjuje ZZZS v okrožnici, gre pri tem predlogu za 
ukrep, s katerim bi se ustavila rast števila izdanih testnih trakov ter s tem posledično omejila 
rast stroškov za to vrsto medicinskih pripomočkov oziroma ohranitev stroškov na obstoječi 
ravni,
77
 saj bi sicer v nasprotnem primeru moral ZZZS s Pravili omejiti pravice zavarovanih 
oseb.  
5.4.5.2 Prožilna naprava, lancete za prožilno napravo, navadne lancete 
Prožilna naprava je skupaj z lancetami namenjena pridobitvi vzorca krvi za merjenje 
sladkorja. Lanceto, ki se uporablja skupaj s prožilno napravo, se zamenja po vsakem vbodu, s 
katerim se pridobi vzorec krvi. Navadna lanceta je zasnovana tako, da je mogoča samostojna 
uporaba brez prožilne naprave; prav tako je tudi ta namenjena enkratni uporabi. 
Osebni zdravnik omenjene pripomočke lahko predpiše zavarovancem, ki imajo sladkorno 
bolezen, ob pogoju, da obvladajo samonadzor. Trajnostna doba prožilne naprave je 36 
mesecev. Osebni zdravnik sam presodi, koliko lancet za prožilno napravo ali navadnih lancet 
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bo predpisal zavarovancu, saj zakon oziroma Pravila količine ne določata, navadno pa je 
predpisano število enako številu testnih lističev za merjenje vrednosti sladkorja v krvi.      
5.4.5.3 Mehanski injektor in igle za mehanski injektor 
Mehanski injektor (peresnik, tudi pen) je pripomoček za injiciranje inzulina s trajnostno dobo 
36 mesecev. Predpiše ga lahko samo zdravnik specialist, in sicer zavarovancem, ki imajo 
sladkorno bolezen, zdravljeno z inzulinom, in ki obvladajo samonadzor. Igle za peresnik se 
uporabljajo skupaj z mehanskim injektorjem, predpisuje pa jih osebni zdravnik; potrebno 
število je odvisno od njegove ocene. 
5.4.5.4 Inzulinska črpalka 
Inzulinska črpalka je majhna elektronska naprava, ki dovaja inzulin v podkožje telesa. Z njeno 
uporabo se skuša posnemati delovanje zdrave trebušne slinavke. Nekatere inzulinske črpalke 
imajo tudi funkcijo za neprekinjeno merjenje sladkorja v krvi. Sestavni del inzulinske črpalke 
je rezervoar za inzulin, ki se poveže z infuzijskim setom, katerega sestavni del je tudi cevka, 
po kateri se skozi majhno, tanko kanilo, vstavljeno v podkožje telesa, dovaja inzulin. Menjava 
infuzijskega seta je odvisna od več dejavnikov, vendar ga je priporočeno menjati vsaj na tri 
dni; rezervoar za inzulin menjamo, ko je prazen. Infuzijski set je zasnovan tako, da lahko 
inzulinsko črpalko občasno tudi odklopimo od telesa (pri umivanju, kopanju, športu …), kar 
nam omogoča večjo svobodo. Inzulinska črpalka je programirana tako, da 24 ur dnevno 
neprekinjeno dovaja toliko inzulina, kot je potrebnega, da se zadosti osnovnim potrebam 
telesa posameznika po inzulinu (t. i. bazalni inzulin), in sicer po programu, v katerem lahko 
višino odmerka inzulina določimo tudi na pol ure natančno. Ob zaužitju hrane ali povečanih 




Pravica do inzulinske črpalke in pripadajočega potrošnega materiala
79
 je urejena v drugem 
odstavku 91. člena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zavarovanec ima pravico do 
inzulinske črpalke in pripadajočega potrošnega materiala, če izpolnjuje katerega izmed 
naslednjih pogojev: gre za otroka do 18. leta starosti, ki ima s sladkorno bolezen tipa 1, pri 
čemer kljub natančnemu zdravljenju z večkratnimi aplikacijami inzulina dnevno prihaja do 
pogostih in velikih nihanj krvnega sladkorja, če ima zavarovanec neurejeno sladkorno bolezen 
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tipa 1 in je bilo 6-mesečno izvajanje funkcionalne inzulinske terapije (FIT) neuspešno;
80
 
zavarovana oseba je sladkorni bolnik z boleznijo tipa 1, s sindromom nezavedanja 
hipoglikemije kljub zdravljenju z večkratnimi aplikacijami inzulina dnevno; do inzulinske 
črpalke je upravičena tudi zavarovana oseba s sladkorno boleznijo, zdravljeno z inzulinom, če 
ta ni dobro urejena v času pred načrtovano nosečnostjo, med nosečnostjo in dojenjem. V tem 
primeru zavarovana oseba prejme inzulinsko črpalko v izposojo za obdobje največ 18 
mesecev.
81
 Če zavarovana oseba po izteku navedenega obdobja izpolnjuje pogoje za 
zdravljenje z inzulinsko črpalko, se ji to lahko zagotovi tudi za naprej. 
Pravila določajo tudi, da lahko zavarovane osebe, razen otroka do 18. leta starosti, pridobijo 
inzulinsko črpalko, le če so aktivno sodelovale pri dotakratnem zdravljenju skladno z navodili 
zdravnika, obvladajo samonadzor in so usposobljene za rokovanje z inzulinsko črpalko.  
S Pravili so določeni tudi pogoji za nadaljnje zdravljenje z inzulinsko črpalko za primere, ko 
je zavarovana oseba prejela črpalko v obdobju do 18. leta, ker je to pravico izjemoma odobril 
ZZZS
82
, razen v primerih, ko je zavarovana oseba prejela inzulinsko črpalko v izposojo in ne 
izpolnjuje katerega izmed pogojev, ki upravičujejo predpis inzulinske črpalke. 
Kot določa zakon, je trajnostna doba inzulinske črpalke 8 let, ta pa je, kot opozarja 
zdravstvena stroka, predolga. Prof. dr. Andrej Janež, dr. med., predstojnik Oddelka za 
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni UKC Ljubljana, je o tem povedal: »Inzulinske 
črpalke imajo življenjsko dobo okoli štiri leta, a imajo bolniki pravico do nove šele po osmih 
letih. Da se v tem času že kvarijo, je težava z vidika varnosti. Če jim črpalka inzulina ne 
dovaja tako, kot bi bilo treba, lahko za bolnika to pomeni visoke vrednosti sladkorja v krvi. 
Ljudje morajo v teh kaotičnih razmerah nove črpalke, če še ni minilo osem let, pridobiti prek 
donacij distributerjev, plačila iz žepa ali pa posebnih komercialnih zavarovanjih. Da je treba 
to urediti in bolnikom v javnem zdravstvu omogočiti nove črpalke po štirih letih, smo 
predlagali že pred časom.«
83
  
                                                 
80
 Oblika zdravljenja z inzulinom, pri kateri se skuša posnemati delovanje zdrave trebušne slinavke. Vključuje 
zdravljenje z injekcijami dveh vrst inzulina in večkratnimi meritvami glukoze v krvi. 
81
 16. točka prvega odstavka 97. člena Pravil. 
82
 Na podlagi 3. odstavka 259. člena Pravil lahko Zavod izjemoma odobri zavarovani osebi medicinski 
pripomoček, zdravilo ali živilo oziroma celotno ali delno povračilo stroškov, ki niso pravica obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. 
83
 Članek je dostopen na spletni strani Dnevnika, na URL: https://www.dnevnik.si/1042816586. 
27 
 
5.4.5.5 Sistem za neprekinjeno (kontinuirano) merjenje glukoze 
Sistem za kontinuirano merjenje glukoze, ki ga sestavljajo oddajnik, senzor in sprejemnik, je 
namenjen merjenju krvnega sladkorja v medceličnini, in kar je najpomembnejše, krvni 
sladkor meri neprekinjeno 24 ur. Senzor izmerjene vrednosti pošilja prek majhnega 
brezžičnega oddajnika v sprejemnik, na katerem se prikazuje krivulja krvnega sladkorja. Do 
sistema za kontinuirano merjenje glukoze v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki 
vključuje 40 senzorjev in oddajnik za obdobje enega leta
84
, je upravičena zavarovana oseba, 
ki je na podlagi rezultatov meritev sposobna izboljšati urejenost krvnega sladkorja, če 
izpolnjuje katerega izmed pogojev v nadaljevanju. Gre za zavarovanca,  ki se zdravi zaradi 
sladkorne bolezni tipa 1 in proces razvoja osrednjega živčnega sistema še ni končan. Ta 
pravica je v tem primeru časovno omejena. Zavarovana oseba ima to pravico namreč le do 
končanega razvoja osrednjega živčnega sistema, vendar pa najdlje do dopolnjenega sedmega 
leta starosti. Do tega pripomočka je upravičen tudi zavarovanec, ki ima sladkorno bolezen tipa 
1 s sindromom nezavednih hipoglikemij in hudimi hipoglikemijami ali pa gre za nosečnico s 
sladkorno boleznijo tipa 1 ali tipa 2, ki se zdravi s funkcionalno inzulinsko terapijo.
85
 
Zavarovancu pripada 40 senzorjev letno. Ob upoštevanju, da en senzor navadno meri krvni 
sladkor 7 dni, lahko okvirno izračunamo, da ima zavarovanec zagotovljeno uporabo tega 
pripomočka samo 280 dni v letu oziroma dobrih devet mesecev. Preostali čas do dne, ko je 
spet upravičen do novih 40 senzorjev, pa si mora te kupiti sam oziroma nadaljevati 
zdravljenje brez uporabe sistema, kar pa je lahko za bolnika precej neugodno. V tem času se 
namreč spet poveča tveganje za nastanek nezavednih oziroma hudih hipoglikemij, nadzor nad 
nihanji sladkorja je slabši, s tem pa tudi urejenost sladkorne bolezni. 
5.4.5.6 Zahtevnejši medicinski pripomočki  
Seznam zahtevnejših medicinskih pripomočkov določi Upravni odbor ZZZS. S 1. 1. 2018 o 
upravičenosti do inzulinske črpalke in sistema za kontinuirano merjenje glukoze ne odločajo 
več imenovani zdravniki z odločbo, ampak ju na naročilnico predpiše pooblaščeni zdravnik 
specialist. Upravni odbor ZZZS je namreč 18. 10. 2017 sprejel nov Seznam zahtevnejših 
medicinskih pripomočkov, o upravičenosti katerih z odločbo odločajo imenovani zdravniki 
Zavoda, med njimi pa ni več omenjenih pripomočkov. Pred uveljavitvijo tega seznama se je o 
upravičenosti teh medicinskih pripomočkov odločalo po pravilih splošnega upravnega 
postopka, ki se je končal z izdajo odločbe. Odločbo je moral imenovani zdravnik zavoda 
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izdati najpozneje v osmih dneh po prejemu predloga in jo z osebno vročitvijo vročiti 
zavarovani osebi. Če se zavarovana oseba z odločitvijo imenovanega zdravnika ni strinjala, je 
lahko vložila pritožbo na Zdravstveno komisijo ZZZS. Pritožba zoper odločbo ni zadržala 
njene izvršitve.   
Zoper odločitev zdravstvene komisije ZZZS je bilo mogoče tudi sodno varstvo; zavarovana 
oseba je namreč lahko vložila tožbo pri Delovnem in socialnem sodišču v Ljubljani. Pri 
uveljavljanju pravice do medicinskega pripomočka gre namreč za spor o pravici iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, zato je na podlagi določbe 2. točke prvega odstavka 7. člena 
Zakona o delovnih in socialnih sodiščih
86
 pristojno omenjeno sodišče. 
5.5 Nadomestilo med začasno zadržanostjo od dela 
Odsotnost z dela zaradi zdravstvenih razlogov je ena izmed pravic, ki jih lahko uveljavljajo 
osebe s sladkorno boleznijo takrat, kadar zaradi sladkorne bolezni ali zapletov te bolezni 
začasno niso zmožne za delo.  
Obvladovanje in vodenje sladkorne bolezni je v času, ko se osnovni bolezni pridružijo še 
druga bolezenska stanja (npr. prehlad, gripa, težje okužbe, operacija), težje kot sicer. Telo v 
boju proti okužbi namreč sprošča hormone, ki povečajo sproščanje glukoze iz jeter, kar pa 
povzroči porast krvnega sladkorja do zelo visokih vrednosti. Med boleznijo morajo zato 
sladkorni bolniki še pogosteje meriti krvni sladkor, preverjati prisotnosti ketonov v urinu, 
skrbeti za ustrezno prehrano ter glede na potek bolezni in vrednosti krvnega sladkorja pa tudi 
ketonov v urinu prilagajati odmerke inzulina in zdravil.
87 
Kljub tem ukrepom pa se lahko 
zgodi, da obvladovanje sladkorne bolezni med boleznijo ni uspešno v takšni meri, da bi bili 
sladkorni bolniki sposobni opravljati delo. Zato je za sladkorne bolnike pomembno, da lahko 
ob začasni odsotnosti z dela zaradi bolezni uveljavljajo pravico do nadomestila med začasno 
zadržanostjo od dela.  
Ta pravica je pomembna tudi za nosečnice s sladkorno boleznijo. Te morajo med nosečnostjo 
vse aktivnosti, tudi delo, podrediti skrbi za čim boljšo urejenost sladkorne bolezni. Sladkorna 
bolezen namreč predstavlja večje tveganje za zaplete v nosečnosti in med porodom ter 
povečano tveganje za prirojene nepravilnosti pri otroku. Dobra urejenost krvnega sladkorja 
med zanositvijo in v zgodnji nosečnosti je zato zelo pomembna, saj se z njo zmanjša tveganje 
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 Kadar nosečnice s sladkorno boleznijo, ki delajo, zaradi poteka 
sladkorne bolezni in nosečnosti niso sposobne za delo in zato začasno ostanejo doma, lahko v 
tem primeru uveljavljajo pravico do nadomestila med začasno zadržanostjo od dela. 
Nadomestilo med začasno zadržanostjo od dela je denarna dajatev, namenjena nadomestitvi 
izpadlega dohodka, za čas, ko zavarovana oseba ni bila zmožna za delo zaradi zdravstvenih 
primerov bolezni in poškodbe.
89
 Do nadomestila je zavarovana oseba lahko upravičena tudi v 
nekaterih drugih primerih zadržanosti od dela, ki so zdravstvene narave, in sicer zaradi 
presaditve živega tkiva in organov v korist druge osebe, posledic dajanja krvi, nege ožjega 
družinskega člana ter izolacije in spremstva, ki ju odredi osebni zdravnik.  
Do denarnega nadomestila so upravičeni le aktivni zavarovanci.
90
 Pravico do nadomestila 
plače med začasno zadržanostjo od dela iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja 
imajo tako le zavarovanci, ki so v delovnem razmerju, samostojno opravljajo gospodarsko ali 
poklicno dejavnost, so družbeniki osebnih družb, družbeniki družb z omejeno odgovornostjo 
in ustanovitelji zavodov, če so družbeniki družb oziroma ustanovitelji zavodov poslovodne 
osebe, ki opravljajo poslovodno funkcijo kot edini ali glavni poklic, vrhunski športniki in 
vrhunski šahisti, kmetje pa le, če so za to pravico zavarovani.
91
 Denarno nadomestilo se 
izplača na podlagi mnenja osebnega zdravnika oziroma pristojne zdravniške komisije. 
Izplačilo denarnega nadomestila bremeni delodajalca in/ali ZZZS. 3. odstavek 137. člena 
Zakona o delovnih razmerjih
92
 nalaga delodajalcu dolžnost, da delavcu izplačuje nadomestilo 
plače iz lastnih sredstev ob nezmožnosti delavca za delo zaradi njegove bolezni ali poškodbe. 
Dolžnost delodajalca izplačevanja nadomestila plače je časovno omejena, in sicer mora 
izplačati nadomestilo plače delavcu za prvih 30 dni, ko je bil nezmožen za delo zaradi bolezni 
ali poškodbe, vendar skupno v obsegu za največ 120 delovnih dni letno, sicer pa se 
nadomestilo plače izplačuje v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ob nezmožnosti 
za delo delavca zaradi poklicne bolezni ali poškodbe pri delu izplačuje delodajalec 
nadomestilo plače delavcu iz lastnih virov sredstev do 30 delovnih dni za vsako posamezno 
odsotnost z dela. Med daljšo odsotnostjo z dela izplača delodajalec nadomestilo plače v breme 
zdravstvenega zavarovanja. Odsotnost z dela zaradi zdravstvenih razlogov posebej omenja 
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tudi 167. člen ZDR-1, ki določa, da je delavec upravičen do odsotnosti z dela ob začasni 
nezmožnosti za delo zaradi bolezni ali poškodbe in v drugih primerih skladno s predpisi o 
zdravstvenem zavarovanju. Iz 2. odstavka tega člena izhaja tudi, da ima delavec pravico do 
odsotnosti z dela zaradi darovanja krvi na dan, ko prostovoljno daruje kri, in da v tem primeru 
izplača delodajalec delavcu nadomestilo plače v breme zdravstvenega zavarovanja. 
Nadomestilo plače pripada zavarovancem v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja od 
prvega delovnega dne zadržanosti od dela v naslednjih primerih: 
 presaditve živega tkiva in organov v korist druge osebe; 
 posledic dajanja krvi; 
 nege ožjega družinskega člana; 
 poškodb, nastalih pri izvajanju aktivnosti iz 18. člena ZZVZZ. 
5.6 Nadomestilo zaradi nege ožjega družinskega člana 
V okvir pravice do nadomestila med začasno zadržanostjo spada tudi nadomestilo zaradi nege 
ožjega družinskega člana (otroci, zakonec oziroma zunajzakonski partner). Sladkorni bolniki 
zaradi različnih razlogov (starost, druga bolezen) včasih ne zmorejo skrbeti sami zase in zato 
potrebujejo pomoč drugih oseb. Predvsem mlajši otroci, ki imajo sladkorno bolezen, 
potrebujejo pomoč družine pri vodenju sladkorne bolezni, še posebej ob odkritju bolezni in v 
času drugih pridruženih bolezni, zaradi katerih je obvladovanje sladkorne bolezni težje. Starši, 
ki delajo, imajo med nego otroka pravico do začasne zadržanosti od dela in s tem povezane 
pravice do nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela iz sredstev obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, in sicer pod pogoji, ki jih določa zakon. Pomoč pri vodenju 
sladkorne bolezni lahko potrebujejo tudi odrasle osebe, kadar zaradi zdravstvenega stanja niso 
sposobne skrbeti same zase. Če jim nego zagotavljajo zakonci oziroma zunajzakonski 




 določa, da pravica do nadomestila zaradi nege ožjega družinskega člana 
lahko traja v posameznem primeru največ sedem delovnih dni, ob negi otroka do starosti 
sedem let ali starejšega zmerno, težje ali težko duševno in telesno prizadetega otroka pa do 15 
delovnih dni. Pristojni imenovani zdravnik lahko trajanje pravice do nadomestila izjemoma 
podaljša, če je to potrebno zaradi zdravstvenega stanja ožjega družinskega člana, vendar 
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največ do 30 delovnih dni za nego otrok do sedem let starosti ali starejšega zmerno, težje ali 
težko duševno in telesno prizadetega otroka, za nego drugih ožjih družinskih članov pa lahko 
to podaljšanje traja največ 14 delovnih dni. Imenovani zdravnik lahko izjemoma podaljša 
trajanje pravice do nadomestila osebnega dohodka za nego otroka tudi v primerih, ko je taka 
odsotnost potrebna zaradi nenadnega poslabšanja zdravstvenega stanja otroka oziroma v 
drugih izjemnih primerih, vendar taka odsotnost ne more biti daljša od šestih mesecev. Na 
predlog strokovnega kolegija Kliničnega centra Ljubljana – Pediatrične klinike – lahko 
imenovani zdravnik podaljša trajanje pravice do nadomestila plače za nego otroka, in sicer v 
primerih, ko je to potrebno zaradi težke možganske okvare, rakavih obolenj ali drugih 
posebno hudih poslabšanj zdravstvenega stanja. Na predlog strokovnega kolegija Kliničnega 
centra Ljubljana – Pediatrične klinike – lahko imenovani zdravnik odobri tudi pravico do 
nadomestila plače enemu od staršev tudi za čas, ko je otrok v bolnišnici. Pravico do 
nadomestila zaradi nege otroka lahko uveljavlja eden od staršev do dopolnjenega 18. leta 
otrokove starosti oziroma dokler traja roditeljska pravica, pri čemer je trajanje odsotnosti 
odvisno od stanja bolezni in se glede na dinamiko poteka bolezni presoja individualno. 
5.7 Prebivanje staršev z otroki v bolnišnici 
Otroci, ki zbolijo za sladkorno boleznijo, so takoj po odkritju bolezni (navadno) napoteni na 
zdravljenje na Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove Kliničnega 
centra Ljubljana, na katerem potekata zdravljenje in izobraževanje. Starši otrok do starosti 
vključno 5 let lahko brezplačno prebivajo z njimi v bolnišnici, saj je to njihova pravica 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Če ob otroku sobiva mati, ki doji otroka, ima pravico, 
da ob njej prebiva tudi ta otrok.
94
 Pri otrocih s kroničnimi boleznimi ali z okvarami ima eden 
od staršev med usposabljanjem za poznejšo rehabilitacijo otroka na domu pravico do 
prebivanja v bolnišnici, vendar največ 14 dni v posameznem primeru.
95
  
5.8 Povračilo potnih stroškov 
Kadar mora zavarovana oseba zaradi uveljavljanja pravic iz zdravstvenega zavarovanja
96
 
potovati k izvajalcu zdravstvenih storitev v drug kraj, ker v kraju stalnega prebivališča 
oziroma v kraju zaposlitve ni zdravnika ali ustreznega zdravstvenega zavoda, ali če jo osebni 
zdravnik, zdravstveni zavod ali zdravniška komisija napoti ali pokliče v kraj, v katerem nima 
stalnega prebivališča, ali ni kraj njene zaposlitve, ima pravico do povračila potnih stroškov. Ti 
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zajemajo prevozne stroške in stroške, povezane s prehrano in z nastanitvijo med potovanjem 




Pravica povračila prevoznih stroškov se prizna za potovanje do najbližjega izvajalca, ki je 
usposobljen za opravljanje storitev, zaradi katerih je zavarovana oseba k njemu napotena, ali 
do izvajalca, ki opravlja izključno dejavnost na področju psihiatrije, rehabilitacije, onkologije 
in ortopedije. To pravico ima tudi zavarovana oseba, če jo zavod napoti ali pokliče v drug kraj 
zaradi postopkov uveljavljanja pravic. ZZZS določi znesek, do katerega se prevozni stroški ne 
vračajo. Če javni prevoz ni organiziran ali ko zaradi zdravstvenega stanja zavarovane osebe 
javni prevoz ni primeren, se zavarovancu odobri ustrezen prevoz ali pa se za tak prevoz 
povrnejo stroški v višini, ki jo določi ZZZS.
98
 Zavarovani osebi se pravica do povračila 
stroškov prehrane prizna, če je zaradi uveljavljanja zdravstvenih storitev odsotna od doma več 
kot 12 ur. Če tako odloči osebni zdravnik, imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija 




5.9 Pravica do zdraviliškega zdravljenja in pravica do udeležbe na skupinskih 
usposabljanjih za obvladovanje bolezni 
Zdravstvena stanja, pri katerih se lahko zavarovancem odobri pravica do zdraviliškega 
zdravljenja, opredeljuje 45. člen Pravil. Sladkorna bolezen ni ena izmed zdravstvenih stanj, 
zaradi katerih bi bili zavarovanci s to boleznijo upravičeni do zdraviliškega zdravljenja.  
Otrokom in mladostnikom (v nadaljevanju: otroci) s cerebralno paralizo, z drugimi težjimi in 
trajnimi telesnimi okvarami ali s kroničnimi boleznimi, med katere sodi tudi sladkorna 
bolezen, je zagotovljena udeležba na organiziranih skupinskih usposabljanjih za obvladovanje 
bolezni (v nadaljevanju: usposabljanje), in sicer največ 14 dni letno. Ta pravica ne pripada 
tistim otrokom, ki so med letom v oskrbi v zdravstvenih, vzgojnih ali v socialnovarstvenih 
zavodih oziroma v zavodih za usposabljanje. Usposabljanje je strokovno vodeno prek 
ustreznih klinik, inštitutov ali drugih zdravstvenih zavodov. ZZZS sofinancira potrebne 
zdravstvene storitve, stroške terapevtskih delovnih skupin in stroške prebivanja. 
Usposabljanja se lahko izjemoma udeleži tudi eden od staršev otroka, ki bo po končanem 
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 39. člen ZZVZZ. 
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 40. člen ZVZZZ. 
99
 Glejte 154. člen Pravil. 
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usposabljanju doma skrbel za izvajanje rehabilitacije otroka. V tem primeru ZZZS sofinancira 
stroške prebivanja enemu od staršev na enak način kot za otroka.  
 
Organizator usposabljanja mora biti reprezentativna invalidska organizacija, ki ji je priznan ta 
status skladno z zakonom, ki ureja invalidske organizacije, in je hkrati interesno združenje za 
bolezen, za katero organizira skupinsko rehabilitacijo oziroma skupinsko usposabljanje. Če za 
bolezen reprezentativna invalidska organizacija ne obstaja ali se ne prijavi na javni razpis 
ZZZS za izbiro organizatorjev usposabljanja, je lahko organizator humanitarna organizacija 
za kronične bolnike, ki ji je priznan ta status skladno z zakonom, ki ureja humanitarne 
organizacije, in je hkrati interesno združenje za kronično bolezen, za katero organizira 
skupinsko rehabilitacijo oziroma skupinsko usposabljanje. 
 
Društvo za pomoč otrokom s presnovnimi motnjami skupaj s Kliničnim oddelkom za 
endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove Pediatrične klinike v Ljubljani na Debelem 
rtiču organizira obnovitveno rehabilitacijo za otroke s sladkorno boleznijo (kolonijo).
100
 
»Čeprav je prvotni namen kolonije za otroke s sladkorno boleznijo ureditev sladkorne bolezni 
in vzpostavitev njenega pravilnega vodenja, pa kolonija poleg možnosti aktivnega oddiha 
otroku s sladkorno boleznijo ponuja tudi številne druge psihosocialne možnosti. Začasen umik 
iz družinskega okolja in vzpostavljanje novih odnosov z vrstniki, ki imajo prav tako sladkorno 
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6 Pravice iz naslova zavarovanja za starševsko varstvo in družinski 
prejemki 
Zavarovanje za starševsko varstvo je poleg obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
pokojninskega in invalidskega zavarovanja ter zavarovanja za primer brezposelnosti še eno 
izmed socialnih zavarovanj v Sloveniji. Zavarovanje za starševsko varstvo
102
 obsega pravico 
do dopusta (materinski, očetovski in starševski dopust),
103
 pravico do nadomestil (starševsko, 
očetovsko, materinsko) ter pravico do krajšega delovnega časa in plačila prispevkov. 
 
Pravica do družinskih prejemkov, med katere sodijo denarne dajatve, kot so na primer 
starševski dodatek, otroški dodatek, dodatek za nego otroka in delno plačilo za izgubljeni 
dohodek, so namenjeni kritju povečanih stroškov družine zaradi preživljanja, nege, varstva, 
vzgoje in izobraževanja otrok. Družinski prejemki niso pravica iz socialnega zavarovanja, 





Za temo te naloge so pomembne pravice iz naslova zavarovanja za starševsko varstvo in 
družinski prejemki, ki jih lahko družine, v katerih je otrok s sladkorno boleznijo, uveljavljajo 
zaradi otrokove bolezni. 
6.1 Pojem otroka, ki potrebuje posebno nego in varstvo 
Pravilnik o kriterijih za uveljavljanje pravic za otroke, ki potrebujejo posebno nego in 
varstvo
105
 (v nadaljevanju: pravilnik), med drugim določa tudi merila za opredelitev otrok, ki 
potrebujejo posebno nego in varstvo po Zakonu o starševskem varstvu in družinskih 
prejemkih (ZSDP-1). S pravilnikom je določeno, da za dolgotrajno hudo bolne otroke štejejo 
kronično bolni otroci, pri katerih je kljub zdravljenju pričakovati trajne posledice bolezni, 
oziroma otroci s takimi boleznimi, ki zahtevajo zdravljenje, nego in rehabilitacijo, ki traja dlje 
kot šest mesecev. 
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6.2 Pravica do starševskega dopusta in nadomestila 
Poleg materinskega in očetovskega dopusta ZSDP-1 določa tudi pravico do starševskega 
dopusta, ki je namenjen nadaljnji negi in varstvu otroka po končanem materinskem 
dopustu.
106
 Vsak od staršev ima pravico do starševskega dopusta v trajanju 130 dni, pri čemer 
lahko mati na očeta prenese 100 dni starševskega dopusta, oče otroka pa lahko prenese na 
mater celoten starševski dopust.
107
 Vključenost očeta v vzgojo in varstvo otrok v družini je 
gotovo odvisna tudi od ukrepov države, s katerimi spodbuja aktivnejšo vlogo očeta v družini, 
zato se postavlja vprašanje, zakaj se je zakonodajalec odločil za tak način ureditve prenosa 
starševskega dopusta in ga ni uredil za oba starša enako. Takšna ureditev ni najprimernejša z 
vidika enakopravnosti spolov in tudi z vidika Direktive 2010/18/ EU o starševskem dopustu, 
katere namen je med drugim spodbujanje enakomernejše izrabe starševskega dopusta ter 
razdelitev starševskih obveznosti med mamo in očeta, tudi s tem, ko določa starševski dopust 
kot individualno, neprenosljivo pravico najmanj v obsegu enega meseca. Zakonodajalec je 
sicer določil očetovski dopust kot individualno in neprenosljivo pravico očeta, ampak njen 
namen, ureditev ter način izrabe ni povsem enak starševskemu dopustu.
108
 Razlog, da 
zakonodajalec ni povsem sledil direktivi, je lahko tradicionalen pogled na vlogo moškega in 
ženske v družini še iz časov, ko sta bili skrb in vzgoja otrok navadno nalogi ženske, vloga 
moškega pa je bila pri tem zapostavljena. Tak pogled na vlogo spolov v družini je danes 
precej zastarel, kot razlog za postavljanje matere in očeta v zakonsko neenak položaj pa 
neupravičen. 
 
Na podlagi mnenja pristojne zdravniške komisije se lahko starševski dopust ob rojstvu otroka, 
ki potrebuje posebno nego in varstvo, podaljša za dodatnih 90 dni.
109
 Pravico lahko starši 




Med odsotnostjo z dela zaradi koriščenja materinskega, očetovskega in starševskega dopusta 
zavarovancem pripada tudi pravica do nadomestila (materinskega, očetovskega oziroma 
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starševskega), ki je namenjena nadomestitvi začasnega izpada dohodka.
111
 Trajanje pravice je 




Pravico do nadomestila lahko uveljavljajo samo osebe, ki imajo pravico do dopusta in so bile 
zavarovane za starševsko varstvo najmanj en dan pred nastopom dopusta, ter tudi osebe, ki 
pravice do dopusta nimajo, če so bile zavarovane za starševsko varstvo najmanj 12 mesecev v 




ZSDP-1 določa, da oseba, ki prejema nadomestilo, ne more za istega otroka prejemati 
denarnega nadomestila iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja ali zavarovanja za 
brezposelnost ter uveljavljati pravice do plačila prispevkov za socialno varnost zaradi dela s 
krajšim delovnim časom zaradi starševstva ter pravice do prejemanja delnega plačila za 
izgubljeni dohodek zaradi nege otroka z motnjami v razvoju.
114
 
6.3 Dodatek za nego otroka 
Dodatek za nego otroka, ki potrebuje posebno nego in varstvo, je denarni prejemek, namenjen 
kritju povečanih življenjskih stroškov, ki jih ima družina pri varstvu in negi takega otroka.
115
 
Višina dodatka za nego otroka znaša 101,05 EUR, za otroka s težko motnjo v duševnem 
razvoju ali gibalno oviranega otroka pa 202,17 EUR
116
 in se mesečno izplačuje enemu od 
staršev oziroma drugi osebi, pod pogojem, da ima otrok stalno prebivališče in dejansko živi v 
Republiki Sloveniji.
117
 Dodatek se dodeli na podlagi mnenja posebne zdravniške komisije in 
izplačuje, dokler otrok ne dopolni 18. leta starosti ali dokler je vključen v redno izobraževanje 
ali usposabljanje, vendar najdlje do 26. leta starosti. Izjemoma se dodatek izplačuje za otroke, 
za katere skrbijo drugi, npr. kadar se šolajo v zavodu ali živijo v rejniški družini.
118
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6.4 Pravica do dela s krajšim delovnim časom in delno plačilo za izgubljeni dohodek 
Pravico do krajšega delovnega časa in plačila prispevkov za socialno varnost zaradi 
starševstva lahko uveljavlja eden od staršev, ki otroka neguje in varuje. Trajanje pravice je 
odvisno od števila in zdravstvenega stanja otrok v družini.
119
 Če eden od staršev varuje 
zmerno ali težje gibalno oviranega otroka ali otroka z zmerno ali težjo motnjo v duševnem 
razvoju, lahko pravica do dela s krajšim delovnim časom traja tudi po otrokovem 
dopolnjenem tretjem letu starosti, in sicer najdlje do otrokovega 18. leta starosti, uveljavlja pa 




Pravica do delnega plačila je denarna dajatev, do katere je upravičen eden od staršev, ki je 
odpovedal pogodbo o zaposlitvi ali pa sklenil pogodbo o zaposlitvi za krajši delovni čas od 
polnega zaradi nege in varstva otroka, ki potrebuje posebno nego in varstvo.
121
 Pogoj za 
pridobitev pravice je, da gre za nego in varstvo otroka s težko ali funkcionalno težko motnjo v 
duševnem razvoju, težko ali funkcionalno težko gibalno ovirane otroke ali otroke z 
določenimi boleznimi s seznama hudih bolezni.
122
 V tem primeru lahko to pravico eden od 
staršev uveljavlja do 18. leta otrokove starosti. Starši otrok s sladkorno boleznijo ne morejo 
uveljavljati zgoraj omenjenih pravic, saj otroci s sladkorno boleznijo ne spadajo v kategorijo 
zmerno ali težje gibalno oviranih otroka ali otrok z zmerno ali s težjo motnjo v duševnem 
razvoju oziroma ni bolezen s seznama hudih bolezni, ki jo mora imeti otrok, da lahko eden od 
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Magistrsko diplomsko delo sem namenila raziskovanju pravic sladkornih bolnikov, ki jih 
lahko uveljavljajo na podlagi obveznega zdravstvenega zavarovanja in zavarovanja za 
starševstvo, ki jih urejata Zakon o obveznem zdravstvenem zavarovanju ter Zakon o 
starševskem varstvu in družinskih prejemkih. Obseg zdravstvenih storitev, ki so pravica 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, je precej širok, zato sem se osredinila predvsem na 
tiste pravice, ki jih sladkorni bolniki uveljavljajo zaradi svoje osnovne bolezni. 
 
Sladkornim bolnikom je v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja na voljo celostna 
zdravstvena obravnava, in sicer na osnovni pa tudi specialistični in terciarni ravni, kamor sodi 
tudi zgodnje odkrivanje dolgoročnih zapletov, kar je izjemno pomembno, saj je z zgodnjim 
odkrivanjem mogoče upočasniti ali pa celo preprečiti nastanek najhujših posledic te bolezni. 
Tudi medicinski pripomočki, ki so potrebni za uspešno zdravljenje in rehabilitacijo razvitih 
oblik sladkorne bolezni, so, če potrebo po njih ugotovi pooblaščeni zdravnik, v celoti kriti iz 
sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. Med najsodobnejše medicinske pripomočke 
sodita inzulinska črpalka in sistem za neprekinjeno merjenje glukoze v krvi. Če rečemo, da je 
pravica do uporabe inzulinske črpalke danes precej dosegljiva sladkornim bolnikom tipa 1, pa 
je pravica do uporabe sistema za neprekinjeno merjenje glukoze dosegljiva precej ozkemu 
krogu bolnikov. Pogoji za pridobitev tega sistema, ki jih določajo Pravila obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, so vezani le na tri stanja sladkorne bolezni. Pridobijo ga lahko 
bolniki s sladkorno boleznijo tipa 1, če proces razvoja osrednjega živčnega sistema še ni 
končan, vendar najdlje do konca tega procesa oziroma do 7. leta starosti, torej lahko pri tej 
kategoriji zavarovancev govorimo o otrocih. Ti so še posebej občutljiva skupina sladkornih 
bolnikov – ne samo da gre za otroke, pogosto so zaradi svoje starosti nesamostojni pri 
vodenju sladkorne bolezni in tudi težje sami izvajajo samonadzor. Sistem za neprekinjeno 
merjenje glukoze omogoča 24-urni vpogled v gibanje sladkorja; opozarja na kritične meje – 
previsok ali prenizek sladkor, kar je z vidika samonadzora in vodenja sladkorne bolezni 
neprimerljiv način tistemu s klasičnim merjenjem sladkorja z aparatom za merjenje sladkorja 
v krvi. Do tega pripomočka so poleg omenjene skupine otrok upravičeni tudi zavarovanci, ki 
imajo sladkorno bolezen tipa 1 s sindromom nezavednih hipoglikemij, in tisti s hudimi 
hipoglikemijami ter nosečnice s sladkorno boleznijo tipa 1 ali tipa 2, ki se zdravijo s 
funkcionalno inzulinsko terapijo (FIT).  
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Preostali bolniki s sladkorno boleznijo sistema za neprekinjeno merjenje sladkorja v breme 
obveznega zdravstvenega zavarovanja ne morejo prejeti, čeprav bi mogoče lahko nekateri 
izmed njih tako izboljšali urejenost krvnega sladkorja, s tem pa zmanjšali možnosti za pojav 
dolgoročnih zapletov sladkorne bolezni, ki ne samo zmanjšajo kakovost življenja 
posameznika in njegove družine, ampak pomenijo tudi veliko (finančno) breme za 
»zdravstveno blagajno« oziroma državo. Negativna kritika gre tudi številu senzorjev za 
neprekinjeno merjenje krvnega sladkorja, ki jih lahko zavarovanci skladno z zakonom dobijo 
za obdobje enega leta. Štirideset senzorjev, ki delujejo sedem dni, namreč ne zadošča za 
uporabo prek celotnega leta. Toda tudi v preostalih dneh leta obstaja možnost za nastanek 
hude hipoglikemije ali hipoglikemije z nezavestjo pa tudi sicer je prav vsak dan pomembno, 
da je krvni sladkor, če je to le mogoče, v ciljnem območju, kar pa je z uporabo omenjenega 
sistema lažje doseči.  
 
Letovanje otrok s sladkorno boleznijo na Debelem rtiču, kjer se otroci dodatno podučijo o 
vodenju sladkorne bolezni, je krito iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja in zato 
med drugim omogočeno tudi otrokom, ki jim družine z lastnimi finančnimi sredstvi takšnega 
letovanja ne bi uspele omogočiti. 
 
Pravica do nadomestila plače med zadržanostjo od dela je tudi ena izmed pravic, ki je za 
sladkorne bolnike pomembna. Del sladkorne bolezen so namreč tudi stanja, ki lahko 
povzročijo začasno nezmožnost za delo; prav tako je na novo odkrita sladkorna bolezen 
razlog za takojšnje zdravljenje v bolnišnici, ki mu lahko sledi še precej dolgo okrevanje, 
preden se je bolnik spet zmožen vrniti na delo. 
 
Uveljavljanje nadomestila zaradi nege otroka, ki je pravica iz zavarovanja za starševstvo, je 
pomembna za starše otrok s sladkorno boleznijo. Med sladkornimi bolniki so pogosto tudi 
otroci, ki obiskujejo vrtec, razrede v prvi triadi osnovne šole, ki navadno še ne morejo 
samostojno voditi sladkorne bolezni in zato potrebujejo pomoč staršev oziroma tistih oseb, ki 
skrbijo zanj. Starši oziroma skrbniki otrok s sladkorno boleznijo po otrokovem tretjem letu 
starosti nimajo več pravice do krajšega delovnega časa in pravice do plačila sorazmernega 
dela prispevkov za socialno varnost do polne delovne obveznosti zaradi starševstva. Otrokova 
sladkorna bolezen namreč ni zakonski razlog, da bi se ta pravica lahko podaljšala, kar za 
marsikatero družino lahko pomeni stisko pri odločitvi, kdo bo skrbel za bolnega otroka 
oziroma mu nudil pomoč, dokler ne bo samostojen pri vodenju svoje bolezni. Odločitev, da 
40 
 
eden od staršev ostane doma zaradi varstva in vzgoje otroka, je vsekakor povezana s tem, ali 
si družina lahko privošči izpad dohodka, ki ga takšna odločitev prinese. Enostarševske 
družine in družine z nizkimi dohodki si najverjetneje tega ne morejo privoščiti.  
 
Sladkornim bolnikom lahko uveljavljane pravic iz socialnih zavarovanj precej otežuje 
razpršena normativna ureditev tega področja, predvsem pri uveljavljanju pravic iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. Vsebino Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju je namreč treba dopolnjevati s Pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja in z 
ostalimi avtonomnimi akti nosilca obveznega zdravstvenega zavarovanja  Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije, kar pa ni najpreprostejše, sploh za tiste, ki jim pravo ni 
blizu. Menim, da bi moral zakonodajalec urediti vrste in obseg pravic iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja in postopek njihovega uveljavljanja v enotnem pravnem aktu – 
zakonu.  
 
Spremembe zakonodaje bi bile potrebne tudi zaradi določitve krajše trajnostne dobe za 
inzulinsko črpalko. Trajnostna doba osem let, ki jo določa trenutno veljavni zakon, je 
vsekakor predolga; ustreznejša bi bila določitev trajnostne dobe štirih let. Varnost uporabe 
inzulinske črpalka bi se s tem ukrepom povečala, saj se s starostjo inzulinske črpalke gotovo 
povečuje tveganje, da inzulinska črpalka ne bo delovala pravilno oziroma bo prihajalo do 
okvar. S skrajšanjem trajnostne dobe inzulinske črpalke bi se uporabnikom omogočil tudi 
hitrejši in lažji dostop do najsodobnejših inzulinskih črpalk; razvoj na področju medicinskih 
















 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, Ur. l. RS, št. 79/94, 73/95, 39/96, 
70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 – odl. US, 73/98 – odl. US, 90/98, 6/99 – popr., 109/99 
– odl. US, 61/00, 64/00 – popr., 91/00 – popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 – popr., 
78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 – popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 
106/12, 99/13 – ZSVarPre-C, 25/14 – odl. US, 25/14, 85/14 in 10/17 – ZČmIS).  
 Ustava Republike Slovenije (URS), Ur. l. RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – 
UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – 
UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90, 97, 99 in 75/16 – UZ70a).  
 Pravilnik o kriterijih za uveljavljanje pravic za otroke, ki potrebujejo posebno nego in 
varstvo, Ur. l. RS, št. 89/14, 92/15, 18/17 in 17/18. 
 Zakon o starševskem varstvu in družinskih prejemkih (ZSDP-1), Ur. l. RS, št. 26/14, 
90/15, 75/17 – ZUPJS-G in 14/18. 
 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), UR. l. RS, št. 
72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 
87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-
C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ in 64/17 – 
ZZDej-K). 
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